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Hintergrund

Die 12-Monatspravalenz der Angststdrung betragt in Deutschland 14,5%?, die Pravalenz der Panikstorung in der Priméarversorgung 6,3%?2.
Panikstorung und Agoraphobie sind subjektiv stark beeintrachtigend und verursachen hohe gesundheitsokonomische Kosten3. Angststérungen
konnen durch begleitete Selbsthilfe effektiv behandelt werden*5. Wirksamkeitsnachweise flr die Behandlung in der Primarversorgung liegen fiir

kollaborative Versorgungsmodelle voré7.

Studienziel

Die Jena-Paradies-Studie soll den Nachweis erbringen, dass ein praxisteam-unterstitztes, selbst gesteuertes Expositionstraining fir Patienten
mit Panikstérung und Agoraphobie in der Primarversorgung nach sechs Monaten gegeniiber einer Behandlung ohne Training zu einer

signifikanten Verbesserung im Beck-Angst-Inventar® fuhrt.

Methoden

= Cluster-randomisierte, kontrollierte, prospektive und multizentrische
Interventionsstudie

= 300 Patienten mit der Diagnose Panikstorung mit/ohne Agoraphobie durch
60 Thiringer Hausarztpraxen.

= Einschlusskriterien: Panikstdrung mit/ohne Agoraphobie
(ICD-10. F40.01, F41.0), Alter 18 — 85 Jahre, in hausarztlicher Behandlung.

= Ausschlusskriterien: psychotische Stérungen, akute Suizidalitat und
Substanzmittelabhéangigkeit nach hausérztlichem Urteil,
aktuelle psychotherapeutische Mitbehandlung.

= ZielgroRen: primares Ziel ist die Verbesserung der Angstsymptomatik
(Beck-Angst-Inventar); sekundare Ziele sind Vermeidungsverhalten
(Mobilitatsinventar), Depressivitat (PHQ-9), Lebensqualitét (SF-12),
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Patientenbewertung (PACIC), Arzt-Patient-Beziehung (PRA), Randomisation

Patientenbeteiligung (PAM), gesundheitstkonomische Grofen, u. a. |
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. . " . 30 Praxen 30 Praxen
Unter der Interventionsbedingung (30 Praxen) werden Hausérzte in der Intervention Kontrolle

Vermittlung des praxisteam-unterstitzten, selbst gesteuerten
Expositionstrainings, medizinische Fachangestellte (MFA) in der telefonischen
Beobachtung und Unterstiitzung der Patienten geschult. Die Kontrollbedingung ui’tz’r‘ftz“:ggs &
besteht aus ,usual care* + empfohlener Standard. Alle teilnehmenden Hausérzte

selbst gesteuertes empfohlener
werden in der evidenzbasierten Diagnostik und Therapie von Angststdrungen Expositionstraiiiy R
geschult. |
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T1 nach 6 Monaten
Primare ZielgroRe:
Verbesserung der Angstsymptomatik,
gemessen mit dem
Beck-Angst-Inventar®

Interventionsbestandteile sind:

» Hausarzt: Zwei Hausarztsitzungen a 30 min: Motivieren des Patienten,
Einfuhrung in das Expositionstraining, Erstellen einer Angsthierarchie

= Patient: Psychoedukation anhand Patientenmanual, protokollbasierte
Selbstbeobachtung (Angsttagebuch), interozeptive und situative
Selbstexpositionstibungen (Angsthierarchie). !

= Medizinische Fachangestellte (MFA): protokollbasiertes und kontinuierliches
Monitoring des Symptom- und Behandlungsverlaufes, 10 Telefonkontakte,
1-2x/Monat.

T2 nach 12 Monaten
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